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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO, PRODUÇÃO E AGRICULTURA FAMILIAR – SEMAGRO

INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL - IMASUL 
REQUERIMENTO PADRÃO
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	Nome:______________________________________________________________________________________________________
CPF: ______________________________________RG:_____________________________________________________________

Formação Acadêmica:___________________________________ Área de atuação: _______________________________________

Instituição envolvida no Projeto:_________________________________________________________________________________

Cargo: (   ) doutorando (a), (   ) mestrando (a), (    ) graduando(a) ou (    ) docente.

Endereço Profissional:_________________________________________________________________________________________

Bairro: ________________________Município: ________________________________ CEP: _______________________________
Endereço Residencial: _______________________________________________________________________________________

Bairro: ________________________Município: ________________________________ CEP: _______________________________
Telefone Fixo: (      ) _____________________________________ Cel: (        ) ____________________________________________ 
E-mail: _____________________________________________________________________________________________________

	(    )
	Autorização Ambiental – AA
	(    )
	Renovação de Autorização Ambiental – RAA            

	ATIVIDADE

	Unidades de Conservação Estaduais
(   ) Parque Estadual do Prosa – PEP 

(   ) Parque Estadual Matas do Segredo – PEMS 

(   ) Parque Estadual das Várzeas do Rio Ivinhema – PEVRI 

(   ) Parque Estadual das Nascentes do Rio Taquari - PENT

(   ) Parque Estadual do Pantanal do Rio Negro - PEPRN
Descrição da Atividade:

Autorização Ambiental para Pesquisa em UC referente ao Projeto (título): ________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________

Municípios da atividade:________________________________________________________________________________________

Bacia hidrográfica/ sub bacia:____________________________________________________________________________________

Bioma da atividade: ___________________________________________________________________________________________

	Orientadores do Projeto de Pesquisa (quando couber)
Nome:______________________________________________________________________________________________________

CPF:____________________________________ RG:_______________________________________________________________

Relação da equipe do projeto que terá acesso a UC): (Nome e CPF obrigatórios)


	Possui Licença ou Autorização Anterior? (     ) Não    (     ) Sim, especificar:

	Tipo_________________________________________
	N°____________
	Ano___________
	Validade até: ____/____/___

	Tipo_________________________________________
	N°____________
	Ano___________
	Validade até: ____/____/___

	Tipo_________________________________________
	N°____________
	Ano___________
	Validade até: ____/____/___

	PROCURADOR PARA ASSUNTOS RELACIONADOS AO REQUERIMENTO

	Nome: _____________________________________________________________ Cargo: _________________________________
Profissão: ____________________________________________ Nº Registro Profissional: ________________________________

Telefone: (        ) ___________________ Fax: (        ) ________________________ Celular: (        )  __________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________________________

Endereço:__________________________________________________________________________________________________

Bairro: ______________________________ Município: __________________________________ CEP: ______________________

Está autorizado a receber o documento solicitado? (     ) Sim                      (     ) Não

Se não, especificar quem está:

Nome:_____________________________________________________________CPF:_____________________________________

Telefones: (       )_____________________________________ E-mail: __________________________________________________


	Orientadores do Projeto de Pesquisa (quando couber)
Nome:______________________________________________________________________________________________________

CPF:____________________________________ RG:_______________________________________________________________

Relação da equipe do projeto que terá acesso a UC): (Nome e CPF obrigatórios)


	Informações de acesso ao documento

	(   ) Total (  ) Parcial    Em caso de publicação parcial, assinale as permissões:
                                   (  ) Sumário

                                   (  ) Capítulos, especifique: ________________________________________________________________________

                                   (  ) Bibliografia

                                   (  ) Outras restrições: _____________________________________________________________________________

                                   (  ) Por quanto tempo?  (  ) 1 ano   _____ anos  (  ) sempre


	DECLARAÇÃO DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

	Eu ___________________________________________________________________________________, pesquisador responsável, habilitado em _________________, residente__________________________________________________________________________ município de ___________________________________________________________________________ portador do RG nº______________________________ CPF nº_____________________ com Registro no Conselho (quando couber)  _____________________________________ sob o nº _________________________________ firmo o COMPROMISSO perante o INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL -IMASUL, de atender rigorosamente todas as exigências estabelecidas na Autorização Ambiental, bem como apresentar o (s)  relatório (s) das atividades e conclusão da pesquisa:____________________________________, bem como todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob as penas da lei;

- Tenho ciência do(s) teor(es) do(s) Estudo(s) e Projeto(s) ora apresentado(s), estando de acordo com o(s) mesmo(s);

- Comprometo-me a providenciar todas as informações necessárias ao bom andamento do processo.

Nestes termos pede deferimento,

_____________________, ____de ______________de _______ 
________________________________________
                                                                                           Assinatura do Pesquisador 




